A 


A<«  I 


■r 


Si 


i 


• i 


/V 


A ’ 


J 


\ 


r 

4 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2016 


% 


https://archive.org/details/b2236481x 


» 


F 


'jfïU 


^ ^iHnih  w .- 
• - ■'  , j ^aV.>V  yt 

- - ' ‘ 

.i*4:iiiKnvi''\  Vi  3Va^Ur.»i» 


iyOï.'''  . '1' ' ilÿ' ,f , V . *1^' 

-t 


y\  ■ •''Cfy.;  M'\ 

f < H ru 

4/''  ■■ 

j.ilJ.ïn 

■"  .4i4y  if.rr  :>  « 

• ' .jnV  •"  M. 

. i;;'  !'•  H. 

.'T.  * .-  ’ 

yi^.^  ' • 

ipii, 

’VtnÀy, 


, V • ■ ' •*•  . y.n'^Ui  JOh 

i , ■ 'v  V - ' . - ^ • 

4..  .'  • v.ut.'  *î  .;r;w:.»;rn\  -M  •• 


,**  î ■ ' 

';  ,.V.  ' . 

: ' ■ . • \ i / !;'  )■ 

v..\ •*'  '. 

■ .U<J.Uk.  K--  > “* 

. . . ' \i\X  ‘ 


. -•^r^î  .'  .Kî? 

. nyot;\  . ^ i u < ' 

.'.  \>r/M  ■ 

.n  ■ ■ . ( '.  ■■; 

V X.  •' 

'"tV 

,»!n  J. J A ,■'' 

• '■  .'te;;  . 


• .rî 


'>• 


► y 


fn.  ..  vH^rW>l^40'.  '.n;*  h:.>.  wl  .»|*  • • . 

i«  3n..-.n.ï  Lonub  -icsI  LpU  : « 


»( 


r 


1 


I)0lT-0^  mv\m  lE  CRAM 


SB"  §9) 


dans  un  épanchement  sanguin  survenu  à la  suite  de  la  commotion , 
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présentée  et  publiquement  soutenue 

ik  la  Faculté  de  llédeclne  de  llontpelller, 

le  16  mai  1840, 

PAR 

PAUL  ROQUE, 

de  SAINT-SEVER  (Aveyron), 

POUR  OBTENIR  LE  GRADE  DE  DOCTEUR  EN  MEDECINE. 


Dans  le  doute  abstiens-toi.  Axiome. 


s, 

Chez  Jean  MARTEL  aîné  , imprimeur  de  la  Faculté  de  Médecine, 

rue  de  la  Préfecture,  40. 

1840. 
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Regrets  éternels'.! 


Jk  Ï1®M 


En  vous  offrant  ce  faible  travail,  je  fais  bien  peu  sans 
doute  pour  j)ayer  la  dette  immense  que  votre  amour  et  vos 
bontés  sans  nombre  ni  ont  fait  contracter  envers  vous;  mais, 
en  le  dédiant  « vous  seul,  j’espère  vous  prouver  que  nid  n’a  les 
mêmes  droits  à ma  reconnaissance. 


P.  ROQUE. 
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Doit-on  trépaner  le  crâne  dans  un  épanchement 
sanguin  survenu  à la  suite  de  la  commotion, 
lorsque  cet  épanchement  ne  se  manifeste  que 
par  des  symptômes  généraux? 


À 


De  la  commotion,  et  de  l'épancBiement 
qui  eu  est  la  suite. 

Toutes  les  fois  qu’à  la  suite  de  coups  reçus  à la 
tête,  il  se  raanifeste  des  accidents  dans  l’intérieur  du 
crâne,  sans  fracture  de^s  os,  c’est  la  commotion  qui 
a causé  le  désordre.  L’elfet  du  coup  se  communique 
ordinairement  jusque  dans  le  point  de  l’os  diamé- 
tralement opposé  , ou  bien  c’est  un  mouvement  mo- 
léculaire qui  s’irradie  plus  ou  moins  loin , exerçant 
toujours  une  inQuence  funeste  sur  les  parties  qu’il 
parcourt.  Souvent  il  n’y  a pas  de  lésion  matérielle 


appréciable  ; néanmoins  les  fonctions  du  cerveau 
peuvent  en  être  troublées,  perverties  et  même  tota- 
lement abolies.  Tel  ce  prisonnier  (l)  dont  Littré 
nous  trace  l’bistoire  : n’ayant  d’autre  moyen  pour 
mettre  fin  à ses  jours,  il  alla  frapper,  tête  baissée , 
contre  le  mur  de  la  prison  ; la  mort  fut  instantanée. 
A l’ouverture  du  crâne  , Littré  fut  fort  étonné  de  ne 
trouver  d’autre  lésion  qu’une  diminution  dans  le 
volume  du  cerveau. 

Pour  donner  une  idée  des  effets  de  la  commotion, 
les  auteurs  se  servent  d’une  expérience  qui,  quoi- 
que vulgaire,  n’eu  fait  pas  moins  comprendre  le 
mode  de  transmission.  Ils  supposent  un  homme 
frappant  vivement  contre  un  corps  dur  avec  une 
planche;  si  celle-ci  se  rompt,  il  n’y  aura  presque 
pas  d’effet;  si,  au  contraire,  la  planche  résiste,  la 
commotion  sera  si  violente , qu’elle  échappera  des 
mains  après  les  avoir  frappées  d’engourdissement. 
Or,  si  les  membres  supérieurs,  accoutumés  depuis 
long-temps  à l’action,  des  agents  externes  , sont 
comme  momentanément  paralysés  par  cette  secousse , 
que  sera-ce  do  la  pulpe  cérébrale  qui  est  la, partie 
la  moins  consistante  du  système  organique? 

iMais  les  effets  de, la  commotion, ne  sont  pas  tou- 
jours les  mêmes.  Ainsi , lorsque  la  tète  a été  frappée 
par  un  instrument  contondant  quelconque,  et  que 


(t)  Mémoires  de  l’académie  des  sciences  de  1705. 


ce  corps  orbe  a exercé  une  percussion  violente,  telle 
que  celle  qu'occasionne  une  pierre  lancée  avec 
vigueur;  si  le  crâne  n’est  pas  fracturé,  divers  acci- 
dents peuvent  survenir;  non-seulement  il  peut  y 
avoir  alTaissement  du  ressort  des  fibres  cérébrales 
ou  contusion  du  cerveau,  mais  encore  il  peut  en 
résulter  un  épanchement  de  sang  dans  les  divers 
points  de  cet  organe,  ou  bien  à la  surface  de  ses 
membranes. 

L’épanebement  sanguin,  dans  ce  cas,  est  l’eiTet 
de  la  commotion;  cet  effet,  à son  tour,  devient  cause 
d’un  autre  accident,  je  veux  dire  de  la  conipression 
cérébrale.  11  agit  là  comme  un  corps  étranger  qui 
gêne  le  cerveau  dans  ses  fonctions,  selon  le  degré 
de  pression  qu’il  exerce.  En  général,  ce  degré  de 
pression  est  relatif  au  nombre  et  au  volume  des 
vaisseaux  divisés  , comme  aussi  le  volume  de  l’épan- 
chement sera  proportionné  à la  résistance  opposée 
par  les  parties  sur  lesquelles  le  fluide  se  répand. 
Ainsi,  je  suppose  que  des  vaisseaux  sanguins  vien- 
nent à se  romp;'e  à la  surface  du  cerveau  : il  est 
évident  que  le  sang,  en  s’épanchant,  trouvera  bien 
moins  de  résistance  de  la  part  de  l’organe  encépha- 
lique , (|ue  si  ce  même  sang  se  répand  à la  surface 
de  ses  membranes;  car  alors  le  liquide  aura  à sur- 
monter les  fortes  adhérences  qui  unissent  la  dure- 
mère  avec  les  os  du  crâne  : d’où  il  suit  que  dans 
les  cas  où  le  calibre  des  vaisseaux  serait  le  même , 
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le  caillot  sanguin  exercerait  un  effet  plus  funeste  à 
la  périphérie  du  cerveau  qu’à  la  surface  interne  de 
la  boîte  osseuse. 

Cette  disposition  des  parties  influe  encore  d’une 
manière  notable  sur  la  forme  du  caillot.  C est  ainsi 
que  le  sang  s’étendra  en  couches  plus  ou  moins 
épaisses,  en  longueur,  en  profondeur,  selon  qu  il 
trouvera  au-devant  de  lui  une  résistance  plus  ou 
moins  forte. 

Quelquefois  le  vaisseau  divisé  se  trouve  à la 
partie  supérieure  du  cerveau , et  l’épanchement  va 
se  former  à la  base  du  crâne , ou  encore  le  sang 
peut  suivre  d’autres  directions.  Souvent,  ne  pou- 
vant surmonter  les  adhérences  de  la  dure-mère  , le 
caillot  reste  très-circonscrit  ; alors  il  peut  arriver 
que  les  suçoirs  des  vaisseaux  absorbants  finissent 
par  repomper  une  portion  du  fluide , ou  bien , si 
l’épanchement  persiste , ce  n’est  que  long-temps 
après  que  l’on  voit  survenir  les  phénomènes  de  la 
compression. 

Le  célèbre  d.-L.  Petit  a considéré  comme  pri- 
mitifs les  symptômes  de  la  commotion , et  ceux  de 
la  compression  ne  sont  pour  lui  que  consecutifs. 
Les  premiers  annoncent  l’affaissement  ou  la  perte 
de  ressort  des  fibres  du  cerveau,  et  les  seconds 
indiquent  la  compression  de  cet  organe.  Cette  dis- 
tinction n’est  pas  en  général  considérée  de  cette 
manière  • en  effet,  si  l’on  veut  remontei • jusquà 
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l’origine  des  épanchements , on  voit  que  le  san» 
qui  se  répand  dans  le  crâne  s’échappe  des  vaisseaux 
au  moment  même  où  ils  sont  ouverts , et  c’est  tou- 
jours à l’instant  du  coup  que  ces  vaisseaux  sont  dé- 
chirés. C’est  donc  avec  raison  qu’on  a distingué  les 
épanchements  en  primitifs  et  en  consécutifs.  On  a 
dit  qu’un  épanchement  est  primitif,  lorsque  les 
symptômes  par  lesquels  il  se  manifeste  se  déclarent 
au  moment  même  du  coup  ou  peu  d’heures  après; 
on  le  regarde,  au  contraire,  comme  consécutif, 
lorsque  ces  symptômes  ne  se  montrent  qu’au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  après  la  blessure. 
Cette  distinction  vient  donc  uniquement,  comme 
on  voit,  de  ce  que  les  épanchements  produisent 
plus  tôt  ou  plus  tard  leurs  effets. 

Souvent , un  long  intervalle  sépare  l’effet  de  la 
cause;  mais,  lorsque  les  symptômes  de  la  compres- 
sion apparaissent,  le  médecin  ne  doit  point  se  laisser 
induire  en  erreur;  il  ne  doit  point  attribuer  à toute 
autre  cause  des  désordres  qui  ne  sont  dus  qu’à 
répauchement  sanguin.  Tous  les  auteurs  qui  ont 
été  à même  d’observer  des  faits  de  ce  genre,  n’ont 
pas  manqué  de  reconnaître  que  c’est  souvent  au 
moment  même  où  l’on  croyait  le  malade  hors  de 

danger,  qu’on  a vu  survenir  les  accidents  de  la  com- 
pression. 

Qu  il  me  soit  permis  d’insérer  ici  un  cas  rapporté 
par  J.-L.  Petit,  lequel  pourra  bien  faire  voir  cette 
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marche  latente  de  la  maladie  , et  démontrera  évi- 
demment que  souvent  on  peut  méconnaître  les  phé- 
nomènes de  la  compression. 

«Un  jeune  homme  ayant  reçu  sur  la  tête  une 
botte  de  foin  tombée  de  très-haut,  fut  étourdi  et  per- 
dit connaissance  , sans  qu’on  remarquât  chez  lui  ni 
plaie,  ni  contusion.  Quelques  saignées  le  firent 
bientôt  revenir  à lui  , et  au  bout  de  cinq  jours,  il 
était  en  état  de  reprendre  ses  travaux  habituels; 
mais,  trois  mois  après,  il  devint  lourd,  pesant, 
paresseux  et  dormeur.  Le  moindre  exercice  le 
fatiguait  beaucoup  et  lui  causait  d’abondantes  sueurs; 
il  avait  perdu  l’appétit,  et  sonpouls  était  fréquent; 
il  éprouvait  une  grande  agitation , tenait  les  yeux 
ouverts  et  grinçait  des  dents  pendant  son  sommeil. 
On  crut  voir  dans  l’ensemble  de  ces  symptômes  les 
caractères  d’une  afteclion  vermineuse , et  on  lui 
administra  les  remèdes  propres  à combattre  cette 
maladie  prétendue;  le  traitement  fut  sans  fruit,  et 
le  jeune  homme  mourut  au  milieu  des  convulsions. 
A l’ouverture  du  corps,  on  trouva  un  verre  de  sang 
putréfié  et  fétide  au  milieu  de  la  substance  d’un 

des  hémisphères  du  cerveau.  » 

Si  la  nature  de  ce  travail  me  le  permettait,  il 
me  serait  facile  de  cumuler  des  faits  de  ce  genre. 
Quesnay,  Morgagni,  Yalsalva  rapportent  une  infi- 
nité d’exemples  qui  prouvent  bien  qu’il  peut  s’écou- 
ler plusieurs  jours,  un  mois,  deux  mois,  trois  mois. 
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sans  qu’on  puisse  avoir  le  moindre  soupçon  qu’il 
existe  du  sanj^  épanché. 

Ainsi  donc,  le  chirurgien  ne  doit  agir  que  quand 
il  voit  une  indication  : or,  il  ne  peut  y avoir  indi- 
cation que  lorsqu’il  voit  apparaitre  les  symptômes 
de  la  compression.  Alors,  mais  seulement  alors , il 
doit  se  hâter,  les  moments  sont  précieux;  car  plus 
l’effet  est  rapproché  de  la  cause,  et  plus  aussi  le 
traitement  doit  être  énergique. 

Mais  quand  on  ne  voit  pas  d’amendement  dans 
les  symptômes,  doit-on  recourir  à des  moyens  ex- 
trêmes, attaquer  directement  la  cause  du  désordre? 
Je  me  déclarerais  pour  l’affirmative,  si  je  voulais 
imiter  la  conduite  de  ces  chirurgiens  imprudents, 
qui , poussés  par  une  fatalité  aveugle,  n’ayant  d’autre 
guide  que  le  hasard  , ont  été  à la  recherche  du  sang 
épanché.  Certes,  je  ne  me  dissimule  pas  qu’il  est 
bien  pénible  pour  l’homme  de  l’art  de  voir  périr  son 
malade  faute  de  pouvoir  lui  donner  de  secours  ; 
mais  ici  c’est  le  cas  d’appliquer  cet  axiôme  : Dans 
le  doute  abstiens-toi. 

Il  ne  suffit  pas , en  effet,  de  soupçonner  cet  épan- 
chement; il  ne  suffit  pas  de  prévoir  qu’il  se  trouvera 
d un  côté  d’un  hémisphère  cérébral  plutôt  que  d’un 
autre.  L operation  du  trépan  doit  être  proscrite,  si 
1 on  ne  connait  le  siège  précis  du  fluide  épanché. 
Qu  on  ne  suive  pas  l’exemple  de  Scultet,  de  Dionis, 
ou  de  ce  chirurgien  de  Nimègue,  qui,  au  rapport 
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de  Solingen , appliqua  vingt-sept  couronnes  de  trépan 
au  prince  Philippe  de  Nassau.  Quoique  l’opéré  ait 
encore  vécu  plusieurs  années , quel  est  le  chirurgien 
de  notre  époque  qui  se  hasarderait  ainsi  à cribler 
le  crâne  d’un  mourant? 

Cependant  ce  n’est  pas  d’une  manière  exclusive 
que  la  trépanation  doit  être  rejetée  : autant  je  suis 
porté  à blâmer  un  téméraire  opérant  au  hasard , 
autant  je  repousse  la  main  timide  qui  n’oserait  rem- 
plir l’indication  du  trépan.  Néanmoins,  je  dois  con- 
fesser qu’un  praticien,  jeune  encore  en  expérience 
et  en  réputation , peut  bien  se  trouver  souvent  dans 
l’embarras.  Il  n’est  pas,  en  effet,  un  point  de  la 
science  sur  lequel  les  auteurs  aient  ete  plus  discor- 
dants : ainsi , nous  voyons  la  trépanation  en  hon- 
neur dans  un  siecle  et  proscrite  dans  1 autre  ; un 
chirurgien  se  jactera  de  n avoir  obtenu  que  des 
succès,  tandis  qu’un  autre  ne  comptera  que  des 
revers.  Quesnay  emploie  le  trépan  dans  tous  les  cas 
douteux,  et  il  réussit;  souvent  les  parents  du  ma- 
lade s’opposent  à l’opération , cependant  il  n’en  ré- 
sulte pas  moins  une  heureuse  guérison.  Rouhault, 
Pott , Dionis  assurent  avoir  obtenu  des  succès 
brillants  et  inattendus.  Pour  eux,  il  y a indication 
du  trépan  toutes  les  fois  qu’il  existe  des  symptômes 
de  compression  ; on  peut  impunément  multiplier  les 
perforations  du  crâne. 

D’autres , au  contraire , ont  été  bien  moins  au- 


dacieux;  ils  ont  même  banni  la  trépanation  du 
domaine  de  la  chirurgjie.  Ainsi,  Morgagni  la  re- 
pousse de  toutes  ses  forces;  A^alsalva  ne  dit  pas 
même  l’avoir  tentée;  Pâtissier  la  regarde  comme 
inutile;  Desault,  après  des  essais  multipliés  et  mal- 
heureux, lavait  entièrement  proscrite  du  grand 
hôpital  dont  il  était  chirurgien.  Dupuytren,  en 
France;  Ricliter,  en  Allemagne;  John-Bel , Aber- 
nethy  et  Cooper,  en  Angleterre,  se  sont  déclarés 
les  ennemis  de  cette  opération. 

Il  est  donc  difficile  de  distinguer,  au  milieu  de 
ce  conflit  d’opinions,  quelle  est  la  marche  la  plus 
rationnelle  à suivre.  Cependant  la  question  sera 
moins  embarrassante,  si  l’on  fait  attention  que,  de 
nos  jours,  ou  est  très-réservé  dans  l’emploi  de  ce 
moyen  chirurgical  : le  trépan  n’est  mis  en  usage, 
que  dans  les  cas  où  il  y a indication  formelle  et 
urgente.  Le  diagnostic  de  la  maladie  est  le  seul 
guide  a cet  égard,  .le  me  vois  donc  amené  à des 
considérations  sur  les  symptômes  des  épanchements, 
afin  de  voir  quelle  est  leur  valeur  séméiotique  pour 
1 emploi  du  trépan. 

SYMPTÔMES  GÉNÉRAUX. 

Les  symptômes  généraux  qui  ont  été  générale- 
ment et  exclusivement  assignés  à la  compression, 
sont  les  suivants  ; lenteur  et  incertitude  des  mouve- 
ments, pesanteur  et  embarras  de  la  tête,  engour- 
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(lissement  (lu  malade , étourdissements,  vertiges, 
état  habituel  d’assoupissement  et  de  somnolence  ; 
difficulté  et  embarras  de  la  respiration , qui  devient 
stertoreuse;  dureté,  plénitude  et  lenteur  régulière 
du  pouls;  enfin,  paralysie  du  coté  du  corps  opposé 
à celui  de  la  maladie. 

Boyer  énumère  en  peu  de  mots  les  symptômes  de 
la  compression.  Il  dit  : « Quand  l’épanchement  est 
primitif  et  considérable , les  signes  de  la  compres- 
sion sont  : l’assoupissement  léthargique  , la  gêne  de 
la  respiration  , qui  devient  stertoreuse  , la  dureté  et 
la  fré(juence  du  pouls,  la  paralysie  d’un  membre 
ou  de  la  moitié  du  corps.  » Cet  auteur  regarde  la 
perte  de  connaissance  et  l’assoupissement  léthar- 
gique comme  les  deux  symptômes  principaux  et 
caractéristiques  de  l’épanchement.  Mais,  qu’on  ne 
s’y  méprenne  pas , ces  symptômes  peuvent  aussi 
dépendre  de  la  commotion , s’ils  surviennent  au 
moment  même  du  coup , ce  qui  pourrait  rendre 
alors  le  cas  très-embarrassant;  car  observe  Pott, 
auquel  j’emprunte  ce  passage  : « Etablir  à l’aide 
des  symptômes  seulement  le  diagnostic  entre  un 
épanchement  et  une  commotion , est  souvent  une 
chose  bien  difficile,  quelquefois  une  chose  tout-à- 
fait  impossible.  Si  l’on  songe  à la  ressemblance  des 
effets  produits  dans  quelques  cas  et  au  peu  d’espace 
(ju’il  y a quelquefois  entre  la  cessation  des  uns  et 
l’apparition  des  autres,  il  est  facile  de  voir  qu’il  y 


a de  quoi  exercer  la  sagacité  d’un  chirurgien.  Le 
premier  étourdissement , la  première  perte  de  sen- 
timent, peuvent  être  produits  par  ces  deux  causes 
à la  fois,  sans  qu’on  puisse  dire  par  laquelle;  mais 
lorsque  les  premiers  symptômes  ont  été  dissipés  ou 
qu’ils  ont  disparu  spontanément,  si  le  malade  pré- 
sente encore  un  état  de  stupeur  ou  d’imbécillité, 
s’il  y a perte  complète  ou  partielle  du  sentiqienl, 
il  est  alors  très-probable  que  les  premiers  symp- 
tômes étaient  dus  à la  commotion , mais  que  les 
seconds  sont  produits  par  un  épaucbement;  et  plus 
est  grande  la  distance  qui  sépare  l’apparition  des 
deux  ordres  de  symptômes  , plus  il  y a de  proba- 
bilité , non-seulement  que  c’est  un  épanchement 
qui  est  la  cause  des  symptômes  du  second  ordre  , 
mais  encore  que  cet  épanchement  est  liquide  , qu’il 
s’est  fait  graduellement  et  à l’intérieur  du  cerveau. « 

La  compression  produit  encore  le  délire  et  les 
convulsions.  En  général , quand  celles-ci  existent 
seules , on  les  voit  survenir  dans  le  côté  opposé  à la 
lésion  du  cerveau  ; si  elles  sont  concomitantes  de 
l’hémiplégie,  c’est  l’inverse  , elles  occupent  le  côté 
opposé  à la  paralysie , c’est-à-dire  le  côté  corres- 
pondant à l’hémisphère  comprimé. 

Dans  le  chapitre  des  plaies  de  tête , Hippocrate 
regarde  comme  une  chose  naturelle  que  les  con- 
vulsions se  manifestent  des  deux  côtés , quand  la 
plaie  de  tête  se  trouve  sur  la  ligue  médiane,  et  dans 
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les  autres  cas , du  coté  du  corps  opposé  au  coté  de 
la  tête  qui  a été  frappé. 

De  l’examen  de  ces  symptômes,  il  résulte  que  le 
diagnostic  est  difficile  , si , au  moment  de  l’accident, 
on  voit  survenir  les  phénomènes  que  je  viens  d’énu- 
mérer. Si,  au  contraire,  au  moment  du  coup,  on 
ne  voit  rien  apparaître,  mais  seulement  quelque 
temps  après , ou  bien , si , après  la  cessation  du 
premier  ordre  , il  arrive  un  second  ordre  de  sym- 
ptômes , on  peut  annoncer  un  épanchement , sans 
craindre  de  s’éloigner  de  la  vérité  ; mais  on  ne  doit 
point  porter  son  jugement  à la  légère.  11  faut  qu’on 
examine  non- seulement  l’état  actuel  du  malade, 
mais  encore  qu’on  ait  une  connaissance  exacte  de 
tout  ce  qui  s’est  passé  depuis  l’accident.  Qu’il  se 
conduise  de  la  sorte,  et  le  praticien  ne  tombera 
jamais  dans  l’erreur  signalée  par  Sabatier,  quand  il 
dit  « que  les  phénomènes  de  la  compression  se  re- 
produisent dans  la  plupart  des  cas  d’inflammation 
de  la  substance  cérébrale , et  qu’aussi  il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  praticiens  ouvrir  le  crâne  d’après 
leur  indication , et  ne  rien  trouver  dans  cette  cavité.» 

ne»  convulsion»  et  de  la  paralysie  Indtfiuant 
l’iiémisplière  du  cerveau  comprimé, 

,1e  viens  de  démontrer  que  la  respiration  difficile, 
stertoreuse , la  perte  de  connaissance,  les  convul- 
sions, la  paralysie,  etc.,  annoncent  un  épanchement 


dans  rintérieur  du  crâne;  mais  y a-t  il  des  moyens 
à l’aide  desquels  on  puisse  reconnaitre  le  côté  du 
cerveau  où  siège  la  collection  sanguine? 

Je  dis  d’abord  que  la  paralysie  est  un  signe  excel- 
lent pour  nous  indiquer  l’hémisphère  malade.  Le 
Père  de  la  médecine  n’a  pas  méconnu  ce  symptôme; 
voici  comment  il  s’exprime  dans  le  septième  livre 
des  Epidémies  : « Si  la  plaie  est  à droite  , la  para- 
lysie a lieu  à gauche;  si  elle  est  k gauche,  c’est  le 
coté  droit  qui  est  paralysé.  « 

Hippocrate  a seulement  énoncé  des  faits  ; plus 
tard , le  scalpel  a la  main  , on  a tâché  d’expliquer 
cet'  important  phénomène  : c’est  ce  qu’ont  fait , 
en  partie,  des  anatomistes  (^Ij  du  premier  siècle. 
Mais  c’est  aux  progrès  récents  de  l’anatomie,  c’est 
aux  tiavaux  de  Ch.  Bell  que  nous  devons  l’avan- 
tage d’une  description  claire  et  précise  de  l’entre- 
croisement des  fibres  cérébrales,  d’où  émanent  les 
nerfs  qui  vont  se  distribuer  dans  le  corps  humain. 
Neanmoins,  si  1 anatomie  a semble  démontrer  quel- 
que chose  de  positif,  la  physiologie  est  bien  loin 
d’ètre  parvenue  au  même  résultat.  Il  est  des  faits 
qu  on  ne  peut  expliquer  et  que  probablement  on 
n’expliquera  jamais  ; en  vain  fera-t-on  des  expé- 
riences, on  ne  pourra  point  concevoir  comment  le 
fils  (2j  de  ce  parfumeur  de  Bordeaux  , dont  parle 

(1)  Arétée  et  Cassius. 

(2)  Sepulc.  de  Bonel,  lib.  4,  tom.  in,  pag.  579. 
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Billolius,  conserva  l’inlcgrilé  de  sa  raison  et  la 
gaité  naturelle  de  son  esprit  pendant  dix-huit  jours, 
ap  rès  avoir  perdu  presque  en  entier  toute  la  subs- 
tance du  cerveau,  à la  suite  d’une  plaie  faite  par 
une  arme  à feu. 

A la  vérité  , on  s’est  accordé  sur  un  point  : on  a 
reconnu,  par  les  vivisections  nombreuses  faites  à 
ce  sujet,  que  i’eft'et  était  croisé  ou  général;  mais 
quand  on  a voulu  localiser,  c’est-à-dire  rapporter 
la  paralysie  de  telle  ou  telle  partie  du  corps  à la 
lésion  lie  telle  ou  telle  partie  du  cerveau  , alors  on 
est  tombé  dans  une  dissidence  complète.  Voici  ce- 
pendant quelques  points  sur  lesquels  les  expériences 
paraissent  avoir  conduit  aux  mêmes  résultats  : 

« Lorsque  la  paralysie  est  générale  (1),  l’inflam- 
mation occupe  la  protubérance  annulaire;  ou  bien 
elle  est  tellement  étendue  dans  uit  hémisphère  , que 
l’autre  est  fortement  comprimé  par  le  gonflement 
qu’elle  détermine. 

« Fovilie  , Pinel , Graudcbaiup  ont  conclu  de  faits 
nombreux:  ijue  la  parai}  sie  , bornee  à un  seul 

bras,  indique  que  la  couche  optique  seule  et  scs 
irradiations  ; du  côté  opposé)  sont  le  siège  de  la 
lésion  ; 2*^  que  la  paralysie  de  la  janihe  dépend  de 
la  lésion  du  corps  strié  et  de  ses  irradiations  ; 3“  que 
l’hémiplégie  annonce  la  lésion  simultanée  ue  la^ 
couche  optique  et  du  corps  strié.  » 

fl)  Hoche  et  Sanson , i"  vol.,  pag.  210. 


Il  serait  infiniment  long  d’énumérer  les  nom- 
breuses expérimentations  dont  quelques  unes  sont 
corroborées  par  des  observations  cliniques  ; mais, 
ainsi  que  le  dit  fort  bien  M.  Jaumes(l),  la  science 
n’a  pas  dit  à ce  sujet  son  dernier  mot , et  nous  de- 
vons altendie  encore  des  enseignements  ultérieurs. 

Les  convulsions  , soit  qu’elles  existent  seules  , 
soit  qu’elles  accompagnent  la  paralysie,  peuvent  de 
même  nous  éclairer  pour  reconnaitre  le  côté  du 
cerveau  comprimé.  Enfin  , tous  les  symptômes  for- 
mant le  cortège  des  convulsions  ou  de  la  paralysie 
ne  peuvent  que  corroborer  la  valeur  de  ces  dernières. 

Il  conste  donc  que  la  paralysie  et  les  convulsions 
sont  des  signes  précieux , au  moyen  desquels  le 
praticien  habile  peut  non-seulement  diagnostiquer 
un  épanchement,  mais  encore  prévoir  1 hémisphère 
cérébral  qui  est  comprimé  (2).  Mais  cette  notion 

(1)  Thèse  pour  le  concours  de  path.  chir. , pag.  68. 

(2)  Cette  connaissance  (Recueil  de  M.  Louis,  pag.  129) 
peut  être  utile  au  médecin,  non  pas  pour  l’opération  du 
trépan,  car  elle  serait  trop  vague;  mais  elle  lui  est  suffi- 
sante pour  indiquer  la  position  qu’il  doit  prescrire  au 
malade  , et  à quels  endroits  on  doit  pratiquer  les  saignées 
qu’exigent  les  symptômes  locaux. 

En  effet,  Valsalva  a observé  qu’il  n’était  pas  indifférent 
de  faire  coucher  le  malade  plutôt  d’un  côté  que  d’un 
autre. 

Le  même  auteur  a encore  observé  que  les  saignées  né- 
cessaires en  pareilles  circonstances  devaient  toujours  être 
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ii’est  pas  suflisanle,  il  faut  d’autres  indices  qui  fas- 
sent connaître  le  siège  précis  du  sang  épanché:  or, 
si  les  symptômes  généraux  n’ont  pas  de  valeur  plus 
étendue  , je  dois  considérer  si  , parmi  les  signes 
locaux  , il  n’en  est  pas  qui  puissent  fournir  de 
meilleures  indications  pour  guider  l’opérateur  dans 
l’emploi  du  trépan. 

Des  sympJôiîies  locaux  et  €le  Icair  valeur 
sêméïologiïiïtc  dans  reanploi  tlu  trépan. 

Les  signes  locaux  nous  sont  ordinairement  fournis 
par  les  fractures  du  crâne  directes  ou  indirectes. 
Les  os  peuvent  être  fracturés  de  différentes  ma- 
nières : if  peut  y avoir  fissure,  enfoucure,  embar- 
rure  , voùture  , etc.  Une  description  exacte  de  ces 
diverses  lésions  ne  doit  point  ici  trouver  sa  place  ; 
il  me  suffira  d’indiquer  que  les  phénomènes  qtii 
les  accompagnent  sont  ordinairement  : la  tumeur,  la 
douleur  fixe  dans  un  endroit , le  mouvement  spon- 
tané du  malade  qui  porte  constamment  sa  main  sur 
une  partie  de  la  tète  , la  contraction  forte  du  muscle 
crotaphyte  , la  nature  de  la  plaie  faite  par  le  coup  , 
l’etat  du  péricràne,  etc. 

!,a  présence  d’un  seul  de  ces  symptômes  a sou- 


pratiquées  du  côté  opposé  a la  paralysie , c est-à-dire  du 
côté  de  la  tête  où  l’on  soupçonne  l’épanchement,  tant 
celles  de  la  jugulaire  que  celles  du  yned  et  du  bras. 
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veiil  été  suffisante  pour  déterminer  un  chirurgien  à 
l’opération  du  trépan  : ainsi  , nous  voyons  l’appa- 
rition d’une  tumeur  pousser  Dionis  (1;  à trépaner 
un  homme  tornhé  de  cheval,  qui  , ayant  donné  de 
la  tète  contre  le  pavé  , avait  perdu  connaissance. 
Ce  chirurgien  s’empressa  d’appliquer  le  trépan  sur 
l’endroit  de  la  chute  : cette  opération  faite  le  len 
demain  de  la  plaie  n’amena  aucun  changement  dans 
l’état  du  malade.  Il  parut , trois  jours  après  , une 
tumeur  sur  l’os  occipital  : Dionis  en  fit  l’ouverture  , 
et  découvrit  par  ce  moyen  un  contre-coup  qui  avait 
fiücture  cet  os.  Un  second  trépan  fut  appliqué  : 
beaucoup  de  sang  sortit  par  l’issue  nouvelle  , et  le 
malade  fut  guéri. 

C’est  avec  étonnement  qu’on  a vu  Amatus  se 
déterminer  à l’opération  du  trépan  dans  l’endroit 
douloureux  , par  le  seul  signe  que  lui  ollVait  la 
douleur. 

Si  je  ne  craignais  de  devenir  fastidieux  , il  me 
serait  facile  de  citer  des  faits  pour  chacun  des 
signes  locaux  plus  haut  énumérés,  et  qui  tous  prou- 
veraient évidemment  que  des  chirurgiens  ont  pu 
arriver,  par  leur  seule  indication,  jusqu’au  siège  du 
sang  épanche.  Mais  gardons-nous  de  leur  accorder 
une  valeur  aussi  étendue,  gardons-nous  d’imiter 
Amatus,  car  nous  nous  mettrions  dans  le  cas  de 


(1)  Déraonst.  6« , pag.  486. 


méconnaître  leur  utilité  réelle  , nous  nous  expose- 
rions à perforer  le  crâne  pour  une  inflammation 
seule  du  cerveau  ; regardons-les  , au  contraire  , 
comme  propres  à nous  dévoiler  les  fractures  du 
crâne , qui  ne  manquent  jamais  de  conduire  a un 
diagnostic  assuré. 

Toutes  les  fois,  en  effet,  que  par  la  vue  ou  par 
le  toucher,  ou  bien  au  moyen  des  signes  locaux, 
on  parvient  à découvrir  une  fracture  dans  un  point 
quelconque  de  la  tète  , et  qu’en  même  temps  des 
symptômes  généraux  annoncent  la  compression  cé- 
rébrale, on  est  à peu  près  certain  qn’au-dcssous  de 
la  fracture  se  trouvera  le  siège  du  désordre  ; le 
cerveau  sera  comprimé,  ou  par  des  fragments  d’os 
déplacés,  ou  par  une  collection  sanguine.  Par  con- 
séquent , on  ne  doit  point  balancer  à porter  le  trépan 
sur  l’endroit  indiqué. 

Avec  un  grand  nombre  d’auteurs,  Chélius  (1  ) ne 
regarde  la  trépanation  applicable  que  dans  les  frac- 
tures du  crâne , et  voici  de  quelle  maniéré  il  for- 
mule les  cas  qui  réclament  cette  opération  : 

« 1®  Dans  toutes  les  fractures  du  crâne  avec  ou 
sans  enfoncement  , ainsi  que  dans  les  fissures  qui 
attaquent  les  deux  tables  de  l’os; 

2°  Dans  les  plaies  contuses  faites  par  un  sabre 
mousse  par  exemple  , qui  pénètrent  à travers  la 


(1)  Chélius,  i®''vol.,  pag. 
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table  externe  et  le  diploc  jusqu’à  la  table  interne 
ou  dans  la  cavité  crânienne  ; 

3°  Dans  le  cas  où  la  dure-mère  a été  intéressée 
par  un  instrument  tranchant; 

Dans  les  plaies  pénétrantes  faites  par  un  ins- 
trument piquant; 

h°  Dans  les  plaies  par  armes  à feu  , dans  lesquelles 
ont  été  intéressés  les  os  du  crâne  et  le  diploé  ; 

G"  Dans  l’écartement  des  sutures; 

7«  Lorsque  des  corps  étrangers,  tels  que  balles, 
esquilles,  sang,  pus,  etc.  , se  trouvent  sous  le 
crâne.  « 

(Cependant  la  trépanation  peut , dans  ces  cas 
même,  être  inutile  lorsque  la  plaie  de  l’os  est  assez 
large  pour  donner  issue  aux  corps  étrangers,  lors- 
qu’une large  partie  osseuse  peut  être  enlevée  et 
qu’il  n’existe  plus  une  esquille. 

De  la  trépanation  dans  les  cas  incertains. 

Toutes  les  lois  qu’on  est  dans  l’incertitude  sur  le 
siège  d’un  épanchement,  ira-t-on,  comme  l’ont 
conseillé  deux  célèbres  médecins  (1;,  trépaner  sur 
les  deux  côtés  de  la  tête , enlever  les  os  pariétaux  , 
par  la  raison  , qu’à  la  surface  de  leur  table  interne  , 


(1)  Boërliaave  et  Van-Swieten  , De  cogn.  et  curand. 
morb.,  § 286. 
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il  rampe  un  grand  nombre  de  vaisseaux  susceptibles 
de  fournir  des  hémorrhagies  abondantes  ? Ces  idées 
ne  peuvent  être  admises  dans  l’état  actuel  de  la 
science.  En  effet,  qu’on  applique  des  couronnes  de 
trépan  à la  partie  antérieure , à la  partie  posté- 
rieure , sur  tes  côtés , en  un  mot , qu’on  crible  le 
crâne , et  encore  sera-t-on  exposé  à ne  pas  arriver 
jusqu’à  la  collection  sanguine;  'car  elle  pourra  être 
située  à la  base  du  cerveau. 

C’est  même  cette  tendance  des  liquides  à se  porter 
vers  les  parties  tes  plus  déclives,  qui  fait  que  sou- 
vent des  signes  locaux  très-caractéristiques  peuvent 
induire  en  erreur.  Tel  est  le  cas,  par  exemple, 
où  uue  fissure  s’étendrait  depuis  le  vertex  jusqu’à  la 
base  du  crâne.  En  vain  appliquerait-on  des  couronnes 
de  trépan,  les  unes  au-dessus  des  autres,  tout  le 
long  de  la  fente,  il  est  certain  qu’on  n’arriverait 
jamais  jusqu’au  siège  du  désordre. 

Il  est  donc  démontré  que  lorsque  la  compression 
se  manifeste  par  les  accidents  généraux,  de  manière 
qu’il  n’y  ait  absolument  aucun  indice  qui  annonce 
l’endroit  comprimé,  le  malade,  dans  ce  cas,  n’a 
d’autres  secours  à réclamer  de  la  chirurgie  que  ceux 
que  fournissent  les  remèdes  généraux;  secours  qui 
seront  d’une  bien  faible  ressource  pour  les  malheu 
reux  qui  auront  des  pièces  d’os  déplacées,  ou  des 
épanchements  considérables. 


FIN. 
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QUESTIONS  TIRÉES  AU  SORT. 


SCIENCES  ACCESSOIRES. 

Des  piles  sèches  et  de  leurs  usages , particulièrement  pour 
augmenter  la  sensibilité  d’un  électromètre. 

On  désigne  sous  le  nom  de  piles  sèches  des  piles 
galvaniques  à colonnes,  dont  le  corps  non  électro- 
moteur  est  parfaitement  sec,  ou  du  moins  légèrement 
humide. 

Hachette  , Désormes  , Deluc,  Biot  ont  fait  1e  pre- 
mier essai  de  ces  piles  sèches.  En  1812,  Zamboni 
en  fit  connaître  une,  d’une  composition  nouvelle, 
dont  je  vais  ici  donner  la  description  : pour  con- 
struire la  pile  de  Zamboni , on  prend  du  papier 
ordinaire  , légèrement  humide  et  taillé  en  rondelles. 
Sur  l’une  des  deux  faces,  avec  de  l’amidon  , on  colle 
une  feuille  de  zinc  laminé  et  battu  ; sur  l’autre  face, 
on  étale  du  peroxide  de  manganèse  très-bien  por- 
phyrisé.  Ensuite  , on  superpose  les  disques  dans  le 
même  sens,  en  nombre  de  .500,  de  1000  , de  2000 
paires.  Pour  soustraire  la  pile  a l’influence  de  l’air, 
on  1 enduit  d’une  légère  couche  de  gomme-laque. 
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Au  pôle  zinc , on  mastique  une  boule  de  ce  métal  ; 
au  pôle  opposé , une  boule  de  cuivre. 


tJSAGIÎ  DES  PILES  SÈCHES. 

Ces  piles  ne  font  éprouver  aucune  commotion  aux 
mains  qui  en  toucbent  les  pôles;  mais  les  met-on 
en  contact  avec  un  électromètre  quelconque  , la 
balance  électrique  par  exemple , ce  dernier  instru- 
ment reçoit  une  dose  très-sensible  d’électricité. 

Bobnemberger  a fait  une  application  ingénieuse 
de  l’électricité  développée  par  les  piles  sècbes. 

En  disposant  d’une  manière  convenable  les  deux 
pôles  opposés  de  deux  piles  sècbes  , également 
fortes , au  moyen  d’une  lame  interposée  ce  physi- 
cien a pu  établir  une  série  d’oscillations,  un  mou- 
vement perpétuel  de  la  part  de  la  lame;  mais  ce 
mouvement  est  dérange  , soit  par  les  changements 
de  l’atmosphère  , soit  par  le  moindre  courant  d air. 

Le  physicien  llousseau  a inventé  un  instrument 
qu’il  a nommé  cüagomèlre , au  moyen  duquel  on  peut 
comparer  la  conductibilité  électrique  des  diverses 
substances.  On  a utilisé  cette  ingénieuse  invention 
pour  reconnaître  la  sophistication  des  huiles  du 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 

Quels  sont  les  rapports  (jéaéranx  des  nerfs  avec  les  artères 
dans  les  membres  ? 

Les  artères  des  membres  ont  chacune  au  moins 
trois  nerfs  satellites,  savoir  : un  pour  leur  tronc,  et 
deux  pour  leurs  branches  terminales.  Ces  nerfs, 
quoiqu’ils  proviennent  tous  de  la  même  source, 
s’en  détachent  par  des  cordons  séparés.  On  peut 
dire , en  thèse  générale , qu’ils  sont  plus  rappro- 
chés de  la  périphérie  du  membre  que  les  vaisseaux 
qu’ils  accompagnent.  Quelquefois  ils  sont  logés 
dans  une  gaine  qui  leur  est  commune  avec  ces 
vaisseaux  ( nerf  saphène,  artère  crurale);  d’autres 
fois  ils  ont  une  gaine  indépendante  ( nerf  cubital 
et  nerf  radial  ). 


SCIENCES  CHIRURGICALES. 

Déterminer  si  des  piqûres  ont  été  faites  avant  ou  après 
la  mort.  (Méd.  lég.). 

Les  instruments  piquants,  en  pénétrant  dans  les 
tissus,  produisent  deux  effets  différents  : ceux  dont 
le  cône  est  très-allongé  et  la  dimension  fort  petite, 
peuvent  pénétrer  partout  sans  causer  de  désordre 
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actuel  ni  consécutif  (Eusèbe  de  Salles,  3Ied.  leg., 
pag.  123  }(1),  tels  sont  les  aiguilles  à acupuncture. 
3lais  quand  l’instrument  piquant  a un  certain  volume, 
et  surtout  lorsque  le  cône  qu’il  forme  s’accroît  assez 
rapidement,  récartement  va  jusqu’à  la  distension, 
et  la  distension  amène  la  déchirure  des  fibres  char- 
nues et  des  petits  vaisseaux. 

Dans  les  cas  où,  après  la  mort,  on  pourrait  cons- 
tater des  piqûres  faites  par  des  aiguilles  assez 
déliées,  il  serait  très- difficile  de  décider  si  elles 
ont  été  faites  avant  ou  après  la  mort.  Pendant  la 
vie  il  ne  reste  à l’extérieur  qu’un  petit  point  brun 
ou  rouge,  comuïe  une  piqûre  de  puce,  qui  disparaît 
presque  de  suite  ; de  manière  que  l’expert  ne  trouve 
pas  de  différence  avec  les  piqûres  faites  après  la 
mort. 

Les  piqûres  faites  par  un  instrument  d’une  cer- 
taine dimension  offrent  moins  d’incertitude.  En 
elïet,  si  les  lèvres  de  la  plaie  sont  saignantes,  si  du 
sang  est  répandu  dans  l’intérieur;  si  les  bords  sont 
plus  ou  moins  écartés,  suivant  l’étendue  de  l’ouver- 

(l)  Quoique  M,  E.  de  Salles  ait  émis  celle  opinion,  que 
l’expérience  des  Chinois  semble  conlirmer,  il  me  paraît, 
cependant,  qu’il  est  des  organes  nobles  qu’une  aiguille, 
quelque  déliée  qu’elle  soit,  ne  peut  pénétrer  impunément. 
Ainsi,  on  n’ignore  pas  que  des  mères  coupables,  pour 
donner  la  mort  au  fruit  de  leur  conception,  ont  souvent 
usé  d’aiguilles  à acupuncture. 


ture,  ou  bien  si  les  lèvres  sont  agglutinées  par  du 
.sang  coagulé  ; si  la  piqûre  est  profonde  et  a inté- 
ressé un  gros  tronc  veineux;  s’il  y a inflltration 
sanguine  dans  la  tunique  celluleuse  de  ce  vaisseau, 
on  n’hésitera  pas  à prononcer  que  la  piqûre  a été 
faite  pendant  la  vie. 

Au  contraire,  lorsque  l’ouverture  est  moins 
béante,  ou  que  ses  bords  ne  sont  pas  agglutinés, 
ou  qu’ils  ne  sont  pas  saignants , le  médecin-légiste 
doit  déclarer  que  la  piqûre  a été  faite  après  la 
mort. 


SCIENCES  MÉDICALES. 

Quels  sont  les  caractères  anatomiques  des  fièvres 
intermittentes? 

L’observation  des  anatomo-pathologistes  a prouvé 
que  les  fièvres  intermittentes  ne  laissent  jamais  sur 
les  cadavres  des  traces  certaines  et  constantes.  Les 
caractères  anatomiques  qu’on  remarque  sont  pres- 
que toujours  le  résultat  de  circonstances  acciden- 
telles; néanmoins  ils  n’en  sont  pas  moins  importants 
à reconnaître. 

La  surtacc  cutanée  des  cadavres  présente  quel- 
quefois une  teinte  jaune;  on  trouve  de  la  sérosité 
pure  ou  sanguinolente  dans  l’intérieur  du  crâne  ; 
les  méninges  seules  , ou  bien  les  méninges  céphalo- 
rachidiennes, peuvent  offrir  des  traces  d’inflamma- 
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tion  , être  marquées  de  petits  points  rouges , adhérer 
entre  elles  , ou  bien  avoir  leurs  vaisseaux  sanguins 
très-dilatés.  Le  cerveau  est  lantùt  exempt  d’altéra- 
tions pathologiques , tantôt  il  est  mou  et  affaissé 
ou  bien  compacte,  en  même  temps  que  la  moelle 
allongée.  Les  poumons,  le  cœur  sont  souvent  gorgés 
de  sans;  dans  le  ventricule  droit  on  a trouvé  des 
concrétions  fibreuses,  albumineuses.  Le  péricarde 
renferme  , dans  beaucoup  de  cas  , une  certaine  quan- 
tité de  sérosité  ; des  gaz  en  abondance  distendent 
souvent  l’estomac  : ce  viscère  ainsi  que  les  intestins 
présentent  des  traces  de  phlogose;  on  peut  y rencon- 
trer encore  des  vers  ou  une  grande  quantité  de  bile 
noire  répandue  tout  le  long  du  tube  intestinal.  Le 
foieoflre  presque  toujours  des  altérations  morbides, 
tantôt  il  est  blanchâtre  comme  exsangue  et  macéré  ; 
tantôt  il  est  augmenté  de  volume,  ou  bien  il  est  in- 
duré, parsemé  de  glandes  jaunes  et  gorgé  d un  sang 
noir.  On  a trouvé  encore  le  sang  ramassé  dans  le 
système  de  la  veine-porte.  Le  pancréas  peut  être  hy- 
pertrophié, obstrué,  ou  squirrheux.  La  rate  acquiert 
quelquefois  un  volume  énorme  et  renferme  du  sang 
très-noir;  les  ganglions  mésentériques  sont  augmentés 
de  volume  et  obstrués.  Les  replis  du  péritoine  peu- 
vent renfermer  des  tumeurs. 
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